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PENGARUH PEMBERIAN AIR MINUM BEROKSIGEN DIBANDING 
DENGAN AIR MINUM BIASA TERHADAP NILAI VO2MAX DAN 
TEKANAN DARAH 
ABSTRAK 
Latar belakang: Banyak air minum beroksigen yang dijual di pasaran yang  
diyakini mempunyai banyak manfaat, salah satunya untuk meningkatkan 
ketahanan dan pemulihan kardio-respirasi selama latihan fisik. Tes cooper 
merupakan salah satu cara untuk mengukur ketahanan kardiorespirasi secara tidak 
langsung. 
 
Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian air minum beroksigen terhadap 
VO2Max dan tekanan darah. 
 
Metode: Penelitian ini adalah eksperimental dengan parallel group pre and post 
design. Dilaksanan di stadion Undip Tembalang pada bulan Mei sampai Juni 
2014. Subjek penelitian adalah mahasiswa Kedokteran FK Undip dengan rentang 
usia 20-25 tahun dan dibagi menjadi kelompok perlakuan (n=19) dan kelompok 
kontrol (n=19). Volume oksigen maksimal (VO2Max) diukur menggunakan 
metode cooper dan tekanan darah diukur menggunakan tensimeter digital sebelum 
latihan fisik dan setelah latihan fisik pada menit 0, 3, dan 6. Data normal diuji 
menggunakan uji t yang tidak berpasangan dan data tidak normal diuji dengan 
Mann-Whitney. 
 
Hasil: Uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada 
volume oksigen maksimal (VO2Max) antara kedua kelompok (p=0,53). 
Sedangkan penurunan tekanan sistolik menit 0 dan 3 antara kedua kelompok 
didapat nilai p=0,4 dan penurunan tekanan sistolik menit 3 dan 6 antara kedua 
kelompok didapatkan nilai p=1,0. Didapatkan nilai p=0,1 pada penurunan tekanan 
diastolik menit 0 dan 3 antara kedua kelompok dan nilai p=0,6 pada penurunan 
tekanan diastolik menit 3 dan 6 antara kedua kelompok. 
 
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan yang bermakna terhadap nilai VO2Max 
dan penurunan tekanan darah pasca latihan fisik antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol. 
 
 
Kata kunci: Minuman beroksigen, nilai konsumsi oksigen maksimal (VO2Max), 
tekanan darah, cooper test 
 
 
 
 
THE EFFECT OF OXYGENATED DRINKING WATER COMPARED TO 
REGULAR DRINKING WATER TO THE VALUE OF VO2MAX AND 
BLOOD PRESSURE. 
ABSTRACT 
 
Background: There are many oxygenated drinking water which are available in 
the market. It is believed that it has many health benefits such as improving the 
endurance and recovery of cardio-respiratory during physical exercise. Cooper 
test is one of indirect method to measure cardio-respiratory endurance. 
 
Aim: Determining the effect of oxygenated water to maximal volume of oxygen 
(VO2Max) and blood pressure. 
 
Methods: This was an experimental, parallel group with pre and post test control 
group design and conducted in Undip sport stadium, Tembalang. All subjects 
were medical students of Diponegoro University (20-25 years old) and divided 
into 2 groups: treatment group (n=19) and control group (n=19). VO2Max was 
measured using cooper test. Blood pressure was measured using digital 
sphygmomanometer before physical exercise and after physical exercise, first 
measurement was conducted as soon as the excercise was over, second at 3rd 
minute, and the last at 6th minute. Data was analyzed using unpaired t-test and 
Mann-Whitney test. 
 
Results: Statistical analysis showed there is no significant difference in VO2Max 
between the two groups (p = 0.53). The systolic blood pressure at minute 0 to 3
rd
 
(p=0,4) and minute 3
rd
 to 6
th
 (p=1,0) after exercise was not significanly decrease 
compare to those of control. The diastolic blood pressure at minute 0 to 3
rd
 
(p=0,1) and minute 3
rd
 to 6
th
 (p=0,6) after exercise was not significanly decrease 
compare to those of control. 
 
Conclusions: There is no significant difference in VO2Max values and the 
changes of post-exercise blood pressure between two groups.  
 
 
Keywords: Oxygenated water, the value of maximal oxygen consumption 
(VO2Max), blood pressure, cooper test. 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Air minum beroksigen diyakini mempunyai banyak manfaat salah 
satunya adalah dapat meningkatkan ketahanan dan pemulihan kardio-respirasi 
selama latihan fisik. Hal ini dikarenakan air minum yang mengandung oksigen 
sekitar 7-10 kali lebih banyak dari air minum biasa dapat meningkatkan pasokan 
oksigen tubuh selama latihan fisik. Sehingga diharapkan kekurangan oksigen 
pasca latihan fisik dapat digantikan oleh oksigen yang diabsorbsi lewat usus.
1
  
Saat melakukan aktivitas fisik, tubuh akan membutuhkan banyak oksigen 
yang digunakan untuk proses pembentukan energi. Secara garis besar 
pembentukan energi dalam tubuh dibagi menjadi dua proses yaitu secara aerobik 
dan anaerobik.
2, 3
  
Ketika tubuh melakukan aktivitas fisik maka sistem yang paling 
terpengaruh adalah sistem kardio-respirasi. Hal ini dikarenakan pada waktu 
latihan fisik yang cukup keras akan terjadi kenaikan tekanan darah, frekuensi 
jantung, curah jantung, dan aliran darah. Selain itu peningkatan metabolisme yang 
menghasilkan CO2 dan ion H
+
 dalam otot akan memacu sistem pernapasan 
sehingga pernapasan menjadi cepat dan dalam.
4
 
Pada saat melakukan aktivitas fisik tertentu berkaitan dengan kelompok 
otot besar dalam jangka waktu tertentu maka diperlukan daya tahan jantung dan 
paru yang baik. Selain itu juga dibutuhkan sistem sirkulasi yang baik pula guna 
mencukupi kebutuhan oksigen dan nutrisi dari sel. Untuk menilai daya tahan 
jantung dan paru, digunakan cara pengukuran konsumsi oksigen maksimal 
(VO2Max) sedangkan untuk menilai respon kardiovaskuler ialah dengan tekanan 
darah arteri.
5-8
  
Pada penelitian terdahulu didapatkan perbedaan saturasi oksigen antara 
air beroksigen dengan air minum biasa sebelum latihan fisik yaitu 91,3% 
dibanding 87,3%, tetapi hal ini masih belum terbukti kebenarannya jika dengan 
mengkonsumsi air minum beroksigen dapat meningkatkan daya tahan kardio-
respirasi karena jumlah oksigen yang didapat dari mengkonsumsi air beroksigen 
hanya memberikan jumlah oksigen yang sedikit dibandingkan dengan jumlah 
oksigen yang didapat dari pernapasan saat latihan fisik.
9, 10
  
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan rancangan 
parallel group pre and post design. Penelitian ini dilaksanakan di Fakultas 
Kedokteran Universitas Diponegoro pada bulan Mei sampai Juni 2014. 
Responden dipilih dengan cara simple random sampling. Subjek penelitian adalah 
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro yang diukur Volume 
Oksigen Maksimalnya (VO2Max) dan tekanan darah sebelum melakukan latihan 
fisik dan sesudah melakukan latihan fisik pada menit ke 0, 3, dan 6. 
Pada penelitian ini didapatkan 38 mahasiswa Fakultas Kedokteran 
Universitas Diponegoro sebagai subjek penelitian. Kemudian dibagi menjadi 2 
kelompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Kelompok kontrol 
merupakan subjek penelitian yang meminum air minum biasa sedangkan  
kelompok perlakuan merupakan subjek penelitian yang meminum air minum 
beroksigen. 
  Kriteria inklusinya adalah laki laki berusia 20-25 tahun, memiliki indeks 
massa tubuh normal (18,50 - 24,99 kg/m
2
), makan maksimal 2 jam sebelum 
penelitian, dan olahraga maksimal 3 kali seminggu, sedangkan kriteria eksklusi 
adalah menolak menjadi subjek penelitian dan memiliki riwayat penyakit 
respirasi, kardiovaskuler, dan ginjal. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
jenis air minum, yaitu air minum beroksigen dan air minum biasa dengan variabel 
terikat adalah VO2Max dan tekanan darah. Analisis data dilakukan menggunakan 
uji-T tidak berpasangan dan uji Mann-Whitney. 
 
HASIL  
Karakteristik subjek penelitian 
Penelitian ini melibatkan 38 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro yang memenuhi kriteria penelitian. Karakteristik subjek penelitian 
ditampilkan pada tabel 1. 
 
 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian (n=38) 
Karakteristik  Kelompok perlakuan 
(n=19)                     
Rerata ± SB (min-maks) 
Kelompok kontrol   
(n=19)                     
Rerata ± SB (min-maks) 
P 
Umur (tahun) 21,58 ± 0,607               
(21-23) 
21,42 ± 0,607                
(21-23) 
0,4* 
Berat badan 
(kg) 
61,74 ± 7,880               
(45-76)  
60,84 ± 6,992               
(52-78)  
0,6
#
 
Tinggi badan 
(m) 
 1,689 ± 0,075           
(1,50-1,85) 
1,690  ± 0,048           
(1,62-1,78)  
1,0
#
 
IMT (kg/m
2
) 21,61 ± 2,137             
(18,1-24,8) 
21,28  ± 1,990           
(18,6-24,5) 
0,6* 
*Independent samples t test 
#
Mann-Whitney 
SB = Simpangan Baku 
n = Jumlah subjek penelitian 
IMT=indeks massa tubuh 
 
Tabel 2. Hasil pengukuran tekanan darah sebelum latihan fisik 
Tekanan darah  Tekanan darah 
kelompok perlakuan 
Rerata ± SB        
(min-maks) 
Tekanan darah 
kelompok kontrol 
Rerata ± SB           
(min-maks) 
P 
Tekanan sistolik 
sebelum latihan fisik 
(mmHg) 
Tekanan diastolik 
sebelum latihan fisik 
(mmHg) 
114,26 ± 6,505      
(97-123) 
 
73,05 ± 7,299         
(60-87) 
116,16 ± 10,156       
(99-137) 
 
76,11 ± 7,622           
(60-90) 
0,5* 
 
 
0,2* 
*Independent Samples t Test 
SB = Simpangan Baku 
Tabel 2 memperlihatkan rerata tekanan sistolik dan rerata tekanan 
diastolik kelompok kontrol sedikit lebih tinggi dibanding dengan kelompok 
perlakuan,akan tetapi hal tersebut tidak bermakna dengan ditunjukkan dengan 
nilai p untuk tekanan sistolik sebelum latihan fisik adalah 0,5 dan nilai p untuk 
tekanan diastolik sebelum latihan fisik adalah 0,2. 
Jarak tempuh 
Tabel 3. Jarak tempuh 
Jarak tempuh  Kelompok perlakuan 
Rerata ± SB (min-maks) 
Kelompok kontrol 
Rerata ± SB (min-maks) 
P 
Jarak (m) 1994,21 ± 349,799 
(1500-2540) 
2054,21 ± 224,730 
(1600-2550) 
0,5* 
*Independent Samples t Test 
SB = Simpangan Baku 
Tabel 3 menunjukkan rerata jarak tempuh antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol tidak bermakna (p=0,5) walaupun jarak tempuh kelompok 
kontrol sedikit lebih jauh dari kelompok perlakuan. 
Hasil penelitian nilai VO2Max 
Dari hasil penelitian didapatkan perbedaan mengenai nilai VO2Max pada 
kelompok yang diberi air minum beroksigen dan kelompok yang diberi air minum 
biasa. 
Tabel 4. Hasil pengukuran nilai VO2Max 
Karakteristik  Kelompok perlakuan 
Rerata ± SB (min-maks) 
Kelompok kontrol  
Rerata ± SB (min-maks) 
P 
VO2Max 
(ml/kgBB/menit) 
33,30 ± 7,820  
(22,25-45,50) 
34,64 ± 5,024  
(24,48-45,72) 
0,53* 
*Independent Samples t Test 
SB = Simpangan Baku 
 Dari tebel di atas dapat terlihat bahwa rerata nilai VO2Max kelompok 
kontrol sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok perlakuan, tetapi 
perbedaan tersebut tidak bermakna (p=0,53) 
Adapun perbedaan nilai VO2Max tersebut dapat dilihat pada gambar 1 
 
 
Gambar 1.  Diagram Boxplot nilai VO2Max pada kelompok air minum beroksigen 
dan kelompok air minum biasa. 
 
 
 
 
 
 
P=0,53 
Penurunan tekanan darah setelah latihan fisik 
Perubahan tekanan darah dapat dilihat pada tabel 5 
Penurunan tekanan 
darah  
Kelompok perlakuan 
Rerata ± SB (min-maks) 
Kelompok kontrol 
Rerata ± SB (min-maks) 
P 
Penurunan tekanan 
sistolik menit 0 
dan 3 (mmHg) 
                                    
Penurunan tekanan 
sistolik menit 3 
dan 6 (mmHg) 
 
Penurunan tekanan 
disatolik menit 0 
dan 3 (mmHg) 
 
Penurunan tekanan 
diastolik menit 3 
dan 6 (mmHg) 
19,63 ± 11,456 (4-56) 
 
 
 
8,47 ± 5,114 (1-20) 
 
 
4 ± 16,038 (-30-36) 
 
 
2,32 ± 10,546 (-20-19) 
22,79 ± 13,138 (7-58) 
 
 
 
8,53 ± 8,402 (-11-20) 
 
 
11,95 ± 15,200 (-10-43) 
 
 
0,42 ± 13,040 (-28-22) 
0,4* 
 
 
 
1,0* 
 
 
0,1* 
 
 
0,6* 
*Independent Samples t Test 
SB = Simpangan Baku 
 
Tabel 5 menunjukkan tidak ada perbedaan rerata yang bermakna pada 
penurunan tekanan sistolik maupun diastolik antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol. Hal ini dapat dilihat dari nilai p untuk penurunan tekanan 
sistolik menit 0 dan 3 adalah 0,4 ,nilai p untuk penurunan tekanan sistolik menit 3 
dan 6 adalah 1,0 ,penurunan tekanan diastolik menit 0 dan 3 adalah 0,1 ,dan 
penurunan tekanan diastolik menit 3 dan 6 adalah 0,6. 
 
 
 
Adapun penurunan tekanan darah dapat dilihat pada gambar  
 
Gambar 2. Penurunan tekanan sistolik menit 0 dan 3 
 
 
 
 Gambar 3. Penurunan tekanan sistolik menit 3 dan 6 
P=0,4 
P= 1,0 
  
Gambar 4. Penurunan tekanan diastolik menit 0 dan 3 
 
 
 
 
Gambar 5. Penurunan tekanan diastolik menit 3 dan 6 
P= 0,1 
P= 0,6 
PEMBAHASAN 
Nilai Volume Oksigen Maksimal 
Tidak terdapat perbedaan yang bermakna secara statistik terhadap variabel 
yang diteliti, yaitu VO2Max dan penurunan tekanan darah baik pada kelompok 
perlakuan maupun kelompok kontrol. Hal ini mungkin disebabkan karena daya 
larut oksigen ke dalam air sangat rendah dan belum diketahui apakah kandungan 
oksigen di dalam air dapat diabsorbsi ke dalam saluran cerna..  
Volume oksigen maksimal ditentukan oleh sistem respirasi dan sistem 
kardiovaskuler yang mengirimkan oksigen ke otot rangka yang mengalami 
kontraksi serta kemampuan otot dalam mengkonsumsi oksigen. Pengukuran 
volume oksigen maksimal biasanya untuk menilai ketahanan latihan fisik dimana 
volume oksigen maksimal dapat dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, kebiasaan 
latihan fisik, hereditas, dan status klinis.   
Dari segi umur nilai puncak VO2Max dicapai kurang lebih pada usia 18-20 
tahun pada kedua jenis kelamin. Secara umum kemampuan aerobik turun secara 
perlahan setelah usia 25 tahun sehingga akan menurunkan juga nilai puncak 
VO2Max.
15,16
 VO2Max juga dapat ditingkatkan dengan cara latihan fisik.. Namun, 
VO2Max ini tidak terpaku pada nilai tertentu, tetapi dapat berubah sesuai dengan 
derajat aktivitas fisik.
15,16
  
Batas untuk mengembangkan kapasitas kebugaran terkait juga dengan 
genetik. Seseorang mungkin saja mempunyai potensi yang lebih besar dari orang 
lain untuk mengkonsumsi oksigen yang lebih tinggi, mempunyai kapasitas paru 
yang lebih besar, menyuplai hemoglobin dan sel darah merah yang lebih banyak, 
dan mempunyai suplai pembuluh kapiler yang lebih baik terhadap otot sehingga 
nilai VO2Maxnya akan lebih tinggi.
15,16
  
Selain umur, jenis kegiatan fisik, dan hereditas VO2Max juga dipengaruhi 
oleh perbedaan komposisi tubuh seseorang sehingga menyebabkan konsumsi 
oksigen yang berbeda. Otot yang kuat akan memiliki VO2Max lebih tinggi 
dibandingkan tubuh yang memiliki kandungan lemak yang lebih banyak.
16
 
 
 
Pengaruh Minuman Beroksigen Terhadap Latihan Fisik 
Selama latihan fisik perubahan yang terjadi pada sistem kardiovaskuler 
dibagi menjadi dua, yaitu pada jantung dan sistem sirkulasi. Perubahan pada 
jantung terdiri dari peningkatan denyut jantung, peningkatan cardiac output, dan 
peningkatan aliran darah koroner.
12
 Peningkatan denyut jantung sesuai dengan 
beratnya latihan fisik. Selain itu, peningkatan denyut jantung juga dipengaruhi 
oleh sekresi adrenalin pada awal latihan fisik dan peningkatan suhu tubuh pada 
latihan fisik yang beranjut.
13,14
  
Peningkatan hebat aliran darah di otot yang terjadi selama aktivitas otot 
rangka terutama disebabkan oleh pengaruh kimiawi yang bekerja secara langsung 
pada arteriol otot yang menyebabkan dilatasi. Salah satu faktor kimia yang paling 
penting adalah berkurangnya oksigen di jaringan otot. Kekurangan oksigen akan 
menyebabkan pelepasan berbagai zat vasodilator salah satunya adalah adenosin.
12
 
Keterbatasan Penelitian 
Keterbatasan penelitian ini adalah cara yang digunakan untuk mengukur 
volume oksigen maksimal adalah menggunakan tes cooper dimana tes ini bukan 
tes yang sensitif untuk pengukuran volume oksigen maksimal seperti halnya 
dengan menggunakan ergometer sepeda. Air minum beroksigen yang dikonsumsi 
hanya 600 ml dimana jumlah ini belum diketahui akan menambah seberapa 
banyak oksigen tubuh.  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna terhadap nilai VO2Max dan penurunan tekanan darah 
pasca latihan fisik baik perubahan tekanan sistolik maupun diastolik pada 
kelompok perlakuan maupun kelompok kontrol. 
 
 
 
 
Saran  
Sesuai dengan penelitian ini disarankan agar masyarakat memikirkan 
kembali untuk mengkonsumsi air minum beroksigen karena dari hasil penelitian 
didapatkan nilai VO2Max yang tidak bermakna antara kelompok perlakuan dan 
kelompok kontrol. Perlu dilakukan penelitian dengan tes yang lebih sensitif 
seperti menggunakan ergometer sepeda untuk menilai pengaruh air minum 
beroksigen terhadap VO2Max dan tekanan darah. Kemudian perlu dilakukan 
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui seberapa banyak minuman beroksigen 
yang harus dikonsumsi supaya bisa meningkatkan performa tubuh. 
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